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ABSTRACT 
Kualitas pelayanan merupakan kunci dari kelangsungan suatu lembaga. Masalah 
penyalahgunaan narkoba di belahan dunia manapun merupakan suatu realitas masyarakat modern 
yang tidak bisa dihindarkan. Berbagai program rehabilitasi napza menjadi salah satu langkah yang 
serius dalam penanganan penyalahgunaan napza. Adanya program rehabilitasi di Indonesia sesuai 
dengan pasal 54 UU No.35/2009 tentang Psikotropika yang menyebutkan bahwa Pecandu Narkotika 
dan korban penyalahgunaan Narkotika wajib menjalani rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial.  
Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Pelayanan 
Rehabilitasi Penyalahguna Narkoba di Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Baddoka 
Makassar Tahun 2013. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survey analitik dengan 
rancangan cross sectional study dengan menggunakan metode penarikan sampel yakni purposive 
sampling. Sampel adalah residen di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar yakni sebanyak 39 
responden. Pengumpulan data penelitian dengan menggunakan kuesioner. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara dimensi kenyamanan (p=0,023), dimensi informasi 
(p=0,038), dimensi keamanan (p=0,004) dan dimensi hubungan antarmanusia (p=0,023) dengan 
kualitas pelayanan rehabilitasi di balai rehabilitasi badan narkotika nasional baddoka makassar. 
Melalui penelitian ini, disarankan kepada petugas yang kurang tanggap terhadap segala macam 
kebutuhan  residen, sekiranya lebih bersedia untuk meluangkan waktunya mendengarkan keluhan 
maupun keinginan residen, sehingga residen merasa bahwa petugas adalah teman mereka. 
Kata Kunci          : Penyalahguna Narkoba, Kualitas Pelayanan, Rehabilitasi 
 
ABSTRACT 
Quality of service is the key to the survival of an institution. Drug abuse problems anywhere 
in the world is a reality of modern society that can not be avoided. Various drug rehabilitation 
program to be one step in the treatment of serious drug abuse. The existence of the rehabilitation 
program in Indonesia in accordance with article 54 of Law No.35/2009 on Psychotropic which states 
that addicts Narcotics and Narcotic abuse victims to undergo compulsory medical rehabilitation and 
social rehabilitation. This study aims to determine Factors Associated with Drug Abuser Quality 
Rehabilitation Services at the Rehabilitation Institute of National Narcotics Agency Baddoka 
Makassar in 2013. This type of research is survey research with cross sectional analytic study using 
the purposive sampling method sampling. Samples are resident in Makassar Baddoka BNN 
Rehabilitation Center which is a total of 39 respondents. Research data collection using 
questionnaires. The results showed that there is a relationship between the dimensions of comfort (p 
= 0.023), the dimensions of information (p = 0.038), the security dimension (p = 0.004) and the 
dimensions of human relationships (p = 0.023) with the quality of rehabilitation services in 
rehabilitation centers baddoka national narcotics agency Makassar. Through this study, it is 
suggested to the officers who are less responsive to the needs of residents of all kinds, if only more 
willing to spend time listening to the concerns and desires resident, so that residents feel that officers 
are their friends. 
Keywords: Drug Abuser, Quality Care, Rehabilitation 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Kualitas pelayanan merupakan kunci dari kelangsungan suatu lembaga. Gerakan 
revolusi mutu melalui pendekatan manajemen mutu terpadu menjadi tuntutan yang tidak 
boleh diabaikan jika suatu lembaga penyedia jasa/layanan untuk selalu memanjakan 
konsumen/pelanggan dengan memberikan pelayanan terbaik. Para pelanggan mencari produk 
berupa barang/jasa dari perusahaan yang dapat memberikan pelayanan yang terbaik 
kepadanya.  
Saat ini, narkoba semakin ramai dibicarakan dan mendapat perhatian serius dari 
banyak kalangan karena telah dikomsumsi hampir seluruh golongan masyarakat tidak 
memandang status sosial, pekerjaan serta usia (Sondang, 2006). Masalah penyalahgunaan 
narkoba di belahan dunia manapun merupakan suatu realitas masyarakat modern yang tidak 
bisa dihindarkan (Jane, 2007). 
United Nations office on Drugs and Crime (UNODC) memperkirakan sekitar 149 
sampai 272 juta orang atau 3,3 % sampai 6,1% dari penduduk usia 16-64 tahun di dunia 
pernah menggunakan narkoba sekali selama hidupnya. Jumlah ini semakin meningkat seiring 
berjalannya waktu (BNN, 2011). 
Salah satu bentuk pelayanan kesehatan di Indonesia adalah pelayanan rehabilitasi, 
terutama mengenai masalah penyalahgunaan narkoba, di Indonesia penyalahguna narkoba 
yang mendapatkan pelayanan terapi dan rehabilitasi pada tahun 2010 sebanyak 3.477 orang 
yang terdiri dari 3.127 laki-laki (89,9%) dan 350 perempuan (10,10%) Sedangkan di 
Sulawesi Selatan, penyalahguna narkoba yang dilayani di tempat terapi dan rehabilitasi 58 
orang yang terdiri dari 55 laki-laki (94,82%) dan 3 perempuan (5,17%) (BNN, 2011). 
Berbagai program rehabilitasi napza menjadi salah satu langkah yang serius dalam 
penanganan penyalahgunaan napza. Adanya program rehabilitasi di Indonesia sesuai dengan 
pasal 54 UU No.35/2009 tentang Psikotropika yang menyebutkan bahwa Pecandu Narkotika 
dan korban penyalahgunaan Narkotika wajib menjalani rehabilitasi medis dan rehabilitasi 
sosial. 
Salah satu tempat rehabilitasi yang ditawarkan oleh pemerintah adalah Balai 
Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar dengan menerapkan metode pengobatan Rohani, 
medis, latihan fisik dan kebatinan. Data yang diperoleh pada januari 2013 terdapat 97 pasien 
penyalahgunaan NAPZA di rawat di tempat tersebut. 
Kasus yang terjadi di Balai Rehabilitasi BNN adalah kaburnya 30 lebih warga binaan 
panti rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Provinsi (BNNP) Sulawesi Selatan pada tanggal 
 
 
22 januari 2013. Hanya saja, ada kesan pihak BNP Sulsel menutupi kasus tersebut agar tidak 
mencoreng citranya di masyarakat (Seputar Indonesia, 2013). 
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan diatas menjadi bahan acuan 
penulis untuk meneliti Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Pelayanan Rehabilitasi 
Penyalahguna Narkoba di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar Tahun 2013. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Baddoka 
Makassar. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah obsevasional dengan 
rancangan “cross sectional study”. Penelitian cross sectional merupakan penelitian yang 
bertujuan untuk mengetahui hubungan atau korelasi variable independen yaitu kenyamanan, 
informasi, keamanan, dan hubungan antarmanusia terhadap variabel dependen, yaitu kualitas 
pelayanan rehabilitasi pada waktu yang bersamaan.Waktu penelitian dimulai dari tanggal 20 
April – 12 Mei 2013. Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah seluruh residen di 
balai rehabilitasi badan narkotika nasional baddoka makassar sebanyak 97 orang. Teknik 
pengambilan sampel pada penelitian ini dengan menggunakan metode purposive sampling. 
dengan kriteria yang telah ditetapkan, yaitu residen yang berada di tahap primary stage dan 
re-entry stage, Residen yang telah direhabilitasi selama ≥ 2 bulan dan Pasien yang bersedia 
memberi jawaban atau di wawancarai. Jadi, berdasarkan kriteria diatas jumlah sampel 
sebanyak 39 orang. Data diperoleh dengan cara melakukan wawancara langsung kepada 
residen yang direhabilitasi  dengan menggunakan daftar pertanyaan yang telah disusun 
sebelumnya dalam bentuk kuesioner sesuai dengan tujuan penelitian. Analisis data 
menggunakan SPSS 16 dan penyajian data berupa tabel dan narasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 39 responden, kelompok umur responden tertinggi 
yakni pada umur 17-25 tahun sebanyak 22 responden (56,4 %) sedangkan kelompok umur 
terendah yakni 12-16 tahun sebanyak 1 responden (2,6 %). Jenis kelamin responden 
penyalahguna narkoba yakni perempuan sebanyak 6 orang (15,4 %) dan yang berjenis 
kelamin laki-laki sebanyak 33 orang (84,6 %). Status perkawinan tertinggi yaitu yang belum 
kawin, yakni sebanyak 25 responden (64,1 %) dan paling sedikit adalah responden yang 
duda/janda, yakni sebanyak 1 orang (2,6 %). Tingkat pendidikan terakhir yang paling banyak 
yaitu SMA, yakni sebanyak 25 responden (64,1 %) dan paling sedikit adalah responden yang 
 
 
pendidikan terakhirnya SMP yakni sebanyak 3 orang (7,7 %). Umumnya responden paling 
banyak bekerja sebagai Wiraswasta yakni sebanyak 15 responden (38,5 %) dan yang paling 
sedikit adalah responden yang bekerja sebagai Koki/Chef yakni sebanyak 1 responden (2,6 
%). 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 39 responden yang menyatakan kenyamanan residen 
penyalahguna narkoba yang direhabilitasi di balai rehabiltasi BNN Baddoka Makassar Baik 
yakni 35 responden (89,7 %), selebihnya menyatakan bahwa kenyamanan residen 
penyalahguna narkoba yang direhabilitasi di balai rehabiltasi BNN Baddoka Makassar 
Kurang yakni sebanyak 4 responden (10,3 %). Responden yang menyatakan informasi yang 
diterima residen penyalahguna narkoba yang direhabilitasi di balai rehabiltasi BNN Baddoka 
Makassar Baik yakni 34 responden (87,2 %), selebihnya menyatakan bahwa informasi yang 
diterima residen penyalahguna narkoba yang direhabilitasi di balai rehabiltasi BNN Baddoka 
Makassar Kurang yakni hanya 5 responden (12,8 %).  
Responden yang menyatakan keamanan yang diterima residen penyalahguna narkoba 
yang direhabilitasi di balai rehabiltasi BNN Baddoka Makassar Baik yakni 37 responden 
(94,9 %), selebihnya menyatakan bahwa keamanan yang diterima residen penyalahguna 
narkoba yang direhabilitasi di balai rehabiltasi BNN Baddoka Makassar Kurang yakni hanya 
5 responden (5,1 %). Responden yang menyatakan Hubungan Antar Manusia residen dengan 
petugas kesehatan (konselor) penyalahguna narkoba yang direhabilitasi di balai rehabiltasi 
BNN Baddoka Makassar Baik, yaitu sebanyak 35 responden (89,7), dan yang menyatakan 
bahwa Hubungan Antar Manusia residen dengan petugas kesehatan (konselor) penyalahguna 
narkoba yang direhabilitasi di balai rehabiltasi BNN Baddoka Makassar Kurang Baik yakni 
hanya 4 responden (10,3 %). Responden yang menyatakan Kualitas Pelayanan Rehabilitasi 
sudah Cukup Baik, yakni sebanyak 36 responden (92,3 %) , dan sebanyak 3 responden (7,7 
%) menyatakan Kualitas Pelayanan Rehabilitasi masih Kurang. 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 39 responden menyatakan hasil uji dengan 
menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,023  lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05) 
dengan demikian berarti ada hubungan antara kenyamanan dengan kualitas pelayanan 
rehabilitasi. Hasil uji dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,038  lebih 
kecil dari 0,05 (p < 0,05) dengan demikian berarti ada hubungan antara kenyamanan dengan 
kualitas pelayanan rehabilitasi. Hasil uji dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai 
p = 0,004  lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05) dengan demikian berarti ada hubungan antara 
keamanan dengan kualitas pelayanan rehabilitasi. Hasil uji dengan menggunakan uji Chi-
 
 
Square diperoleh nilai p = 0,023  lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05) dengan demikian berarti ada 
hubungan antara hubungan antarmanusia dengan kualitas pelayanan rehabilitasi. 
Pembahasan 
Secara umum penelitian ini menunjukkan hasil yang cukup memuaskan. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa kualitas pelayanan rehabilitasi yang diberikan oleh Balai Rehabilitasi 
Badan Narkotika Nasional Baddoka Makassar secara umum sudah baik. Hal ini ditunjukkan 
dari banyaknya responden yang merasa baik dari masing-masing variabel penelitian. Hasil 
tersebut selanjutnya diperoleh bahwa kualitas pelayanan memiliki pengaruh terhadap kualitas 
pelayanan rehabilitasi di Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Baddoka Makassar. 
Hal ini dikarenakan bahwa dengan pemberian pelayanan yang berkualitas, maka hal tersebut 
akan menimbulkan rasa puas dalam diri residen. Kepuasan residen yang terbentuk 
selanjutnya akan menjadi dasar untuk keputusan selanjutnya dalam pemberian rekomendasi 
kepada pada para penyalahguna narkoba untuk melakukan rehabilitasi. 
Distribusi umur responden menunjukkan bahwa sebagian besar berada pada umur 17-
25 tahun, dimana kelompok umur tersebut merupakan kelompok umur remaja akhir dan usia 
produktif, hal ini perlu mendapat perhatian sebab umur tersebut seseorang masih dalam 
keinginan untuk mencoba hal yang baru atau dalam masa peralihan dari remaja ke dewasa 
muda, sehingga bakal relatif lebih mudah terpegaruh akan hal-hal yang baru, seperti Narkoba. 
Distribusi jenis kelamin responden menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak yang 
direhabilitasi dibandingkan perempuan karena perempuan jauh lebih tinggi gengsinya 
dibandingkan dengan laki-laki dan secara psikologis, perempuan merasa menggunakan 
narkoba itu adalah sebuah aib bagi keluarga, jadi para perempuan merasa malu untuk 
direhabilitasi dibanding laki-laki,karena perempuan adalah lambang kehormatan bagi 
keluarganya. 
Distribusi keamanan responden menunjukkan bahwa pada umumnya yang lebih 
banyak menyalahgunakan narkoba adalah yang belum kawin yang artinya mereka masih 
merasa ingin menjadi orang yang ingin coba-coba dengan hal yang menantang seperti 
narkoba dibanding dengan duda/janda dan mereka yang telah menikah, karena keluarga 
merupakan harta yang paling berharga dan perlu dijaga dan mereka yang dapat menjadi 
patokan bagi keluarganya.  
Distribusi pendidikan responden menunjukkan bahwa Pendidikan merupakan salah 
satu  faktor yang sangat berpengaruh dalam pemanfaatan balai rehabilitasi. Semakin tinggi 
pendidikan seseorang, semakin tinggi pula pemanfaatannya terhadap pelayanan rehabilitasi 
 
 
dibandingkan dengan pendidikan rendah cenderung masih dengan kebiasaannya untuk 
berobat ke dukun. 
Distribusi kualitas pelayanan rehabilitasi responden menunjukkan bahwa wiraswasta 
merupakan pekerjaan yang rentang terkena dampak akan narkoba, karena wiraswasta selalu 
berada di sekitaran orang-orang modern yang telah menjadi penikmat narkoba dan kemudian 
mempegaruhi mereka, sehingga mereka terpengaruh dan ikut menggunakan narkoba, 
dibanding dengan koki/chef yang dia bergelut dengan dapur, dia terpengaruh akan narkoba 
dimungkinkan karena faktor pribadi seperti keluarga dan pekerjaan. 
Dimensi kenyamanan tidak berhubungan langsung dengan efektivitas layanan 
kesehatan, tetapi mempengaruhi kepuasan pasien sehingga mendorong pasien untuk dating 
berobat kembali ketempat tersebut. Kenyamanan atau kenikmatan dapat menimbulkan 
kepercayaan pasien kepada organisasi layanan kesehatan. Jika biaya layanan kesehatan 
menjadi persoalan, kenikmatan akan mempengaruhi pasien untuk membayar biaya layanan 
kesehatan. Kenyamanan juga terkait dengan penampilan fisik layanan kesehatan, pemberi 
layanan, peralatan medis dan non medis. Misalnya kebersihan pada ruangan tungggu dapat 
menimbulkan perasaan kenikmatan tersendiri sehingga waktu tunggu tidak menjadi hal yang 
membosankan. 
Pada dasarnya semua mengatakan baik akan kenyamanan yang diberikan oleh pihak 
balai rehabilitasi, tetapi masih ada sebagian yang menyatakan kurang, Hal itu dikarenakan 
masih ada ruangan perawatan yang kondisinya tidak memadai atau tidak memberikan 
kualitas yang baik bagi residen. Selain itu sebanyak 50,0% residen yang merasa nyaman 
tetapi masih merasa tidak baik dengan kualitas pelayanan rehabilitasi, hal itu diakibatkan 
karena masih ada responden  yang menyatakan sudah nyaman dengan kondisi dan 
kenyamanan  ruangan tetapi masih belum baik dengan pelayanan medis yang diberikan, 
seperti petugas tidak melanyani dengan baik atau tidak profesional. 
Melihat lebih banyak responden yang tidak merasakan kenyamanan (50,0%) di Balai 
Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar, hal tersebut dikarenakan kondisi ruangan yang pengap 
ketika AC dinon aktifkan dan fasilitas yang kurang memadai. Jadi perlu pembenahan diri dari 
Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar dengan memperbaiki kekurangan-kekurangan 
yang dirasakan pasien. 
Peningkatan kapasitas. Pemerintah dan lembaga pelatihan perlu merencanakan untuk 
menjamin ketersediaan staf terlatih di masa depan. Ini mungkin termasuk integrasi 
pengobatan ke dalam kurikulum di sekolah-sekolah medis dan keperawatan (WHO, 2008). 
 
 
Penelitian ini didukung oleh Yeni (2011) tentang hubungan mutu pelayanan dengan 
kepuasan pasien rawat inap dimana terdapat hubungan yang signifikan antara kenyamanan  
dengan kepuasan pasien  dan hasil uji statistic didapatkan nilai ρ  = 0,007 (ρ>0,05) 
Penelitiannya menjelaskan bahwa kenyamanan sangat berpengaruh dan menentukan 
kepuasan pasien, kenyamanan yang diperoleh akan meningkatkan kepercayaan pasien kepada 
rumah sakit. 
Layanan kesehatan yang bermutu harus mampu memberikan informasi yang jelas 
tentang apa, siapa, kapan, dimana, dan bagaimana layanan kesehatan itu akan dan/atau telah 
dilaksanakan. Pada dasarnya semua mengatakan baik akan informasi yang diberikan oleh 
pihak balai rehabilitasi, tetapi masih ada sebagian yang menyatakan kurang, hal ini 
diakibatkan karena ada beberapa residen yang menyataka bahwa petugas kesehatan tidak 
memberikan tentang problem kesehatan yang mereka alami dan peraturan mengenai waktu 
tidur adalah aspek yang sangat dirasakan tidak baik oleh residen, karena mereka merasa 
kurang diberikan waktu tidur yang cukup, residen hanya diberikan waktu tidur selama 7 jam 
dari pukul 22.00-05.00 setiap harinya dan hanya diberikan waktu tidur siang pada akhir 
pecan, tetapi waktu tidur yang diberikan hanya selama 1 jam.  
Penetapan waktu tidur ini yang banyak menjadi kritikan residen, sehingga perlu 
perhatian dari petugas kesehatan di balai rehabilitasi badan narkotika nasional baddoka 
Makassar dan yang menyatakan kenyamanan cukup yaitu 2,9%, karena mereka masih merasa 
baik dengan kualitas pelayanan residen, walaupun masih banyak kekurangan yang dirasakan, 
seperti peraturan waktu tidur dan penjelasan petugas kesehatan, tentang problem kesehatan 
yang dialami. 
Data diatas didukung dengan pernyataan WHO Prinsip kedua dalam “Discussion 
Paper - Principles of Drug Dependence Treatment Tahun 2008”,  yakni  pasien yang terkena 
gangguan penggunaan narkoba sering memiliki beberapa kebutuhan perawatan di berbagai 
bidang sosial dan ekonomi pribadi yang tidak bisa diatasi ketika mempertimbangkan hanya 
gejala adiktif mereka dengan cara standar. Adapun masalah kesehatan lainnya, proses 
penilaian diagnostik dan komprehensif merupakan dasar untuk pendekatan personal dan 
efektif untuk pengobatan perencanaan dan melibatkan klien dalam pengobatan. 
Hal ini sejalan dengan hasil survey yang dilakukan oleh Puskesmas Penumping 
Surakarta pada awal tahun 2006 tentang kepuasan pasien yang berkunjung di Puskesmas 
menunjukkan hasil bahwa ada ketidakpuasan yang muncul pada pasien di Puskesmas 
penumping yang disebabkan oleh aspek informasi yang tidak menyeluruh dan jelas bagi 
pasien, artinya  jeleknya informasi pelayanan mempengaruhi kepuasan pasien. 
 
 
Keamanan yang dimaksud adalah pelayanan kesehatan itu harus aman, baik bagi 
pasien, bagi pemberi layanan kesehatan, maupun bagi masyarakat sekitarnya. Layanan 
kesehatan yang bermutu harus aman dari risiko cedera, infeksi, efek samping, atau bahaya 
lain yang ditimbulkan oleh layanan kesehatan itu sendiri. Pasien dan pemberi layanan 
kesehatan harus terlindungi dari infeksi yang mungkin terjadi, oleh sebab itu harus tersusun 
suatu prosedur yang akan menjamin kedua belah pihak. 
Pada dasarnya semua mengatakan baik akan keamanan yang diberikan oleh pihak 
balai rehabilitasi, tetapi masih ada sebagian yang menyatakan kurang, hal ini membuktikan 
bahwa ada beberapa orang yag mengatakan keamanan yang dirasakan kurang, seperti kurang 
efektif dan efisiennya tindakan petugas kesehatan dalam melakukan pelayanan rehabilitasi 
dan yang menyatakan keamanan cukup yaitu 2,9% menganggap bahwa walaupun kualitas 
pelayanan yang dirasakan residen kurang,tetapi residen masih merasa keamanan yang 
diperoleh baik. 
Data ini didukung dari pernyataan yang disampaikan oleh para responden bahwa 
mereka menyatakan petugas kesehatan (konselor) sangat baik dalam melakukan proses 
keamanan residen, terutama dalam menjaga nama baik residen, karena demi kepentingan 
bersama dan mejaga agar supaya tidak ada masalah dikemudiaan hari, jika identitas residen 
bebas disebarkan. 
Hal ini juga sejalan dengan hasil survey yang dilakukan oleh Puskesmas Penumping 
Surakarta pada awal tahun 2006 tentang kepuasan pasien yang berkunjung di Puskesmas 
penumping yang disebabkan oleh aspek keamanan yang baik dan jelas bagi pasien, sehingga 
rekam medik dan nama baik pasien dapat terjaga artinya  keamanan dalam memberikan 
pelayanan mempengaruhi kepuasan pasien. 
Hubungan antarmanusia merupakan interaksi antara pemberi layanan kesehatan 
(provider) dengan pasien atau konsumen, antarsesama pemberi layanan kesehatan, hubungan 
antar atasan-bawahan, dinas keehatan, rumah sakit, puskesmas, pemerintah daerah, LSM, 
masyarakat dan lain-lain. Hubungan antarmanusia yang baik akan menimbulkan kepercayaan 
atau kredibilitas dengan cara saling menghargai, menjaga rahasia, saling menghormati, 
responsive, memberi oerhatian dan lain-lain. 
Dari 39 responden menunjukkan bahwa dari 92,3% responden yang menyatakan  
kualitas pelayanan rehabilitasi baik lebih banyak yang menyatakan hubungan antarmanusia 
cukup yaitu 97,1 %, hal ini dapat diartikan bahwa hubungan antarmanusia sudah cukup baik, 
menyatakan hubungan antarmanusia kurang yaitu 50,0 %, faktor petugas yang masih belum 
 
 
tanggap menangani pasien. Jadi perlunya petugas lebih masksimal melayani pasien sesuai 
dengan kebutuhan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh pasien tersebut. 
Sedangkan dari 7,7% responden yang menyatakan kualitas pelayanan rehabilitasi 
kurang lebih banyak yang menyatakan hubungan antarmanusia kurang yaitu 50,0%, hal itu 
diakibatkan masih adanya petugas kesehatan yang tidak memberikan pelayanan yang 
maksimal kepada residen seperti tidak ramah dalam berinteraksi dengan pasien. Artinya tidak 
ada komunikasi yang baik sehingga pasien merasa kurang  dengan kualitas pelayanan di 
Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Makassar dan yang menyatakan hubungan antarmanusia 
cukup yaitu 2,9%, residen merasa walaupun hubungan antarmanusia kurang, tetapi para 
residen masih merasa kualitas pelayanan yang diberikan relatif baik. 
Beberapa residen menyatakan pelayanan petugas kesehatan (konselor) baik, karena 
mereka yang cepat di layani oleh petugas atau tidak terlalu lama menunggu ketika 
menginginkan sesuatu. Persepsi kurang baik muncul, karena pada saat memberikan 
pelayanan petugas kesehatan (konselor) tidak menunjukkan sikap yang sopan dengan terlalu 
banyak datang ke residen saat diperiksa akan tetapi residen yang diperiksa satu persatu 
dengan perawat sekaligus banyak. 
Hal ini juga sejalan dengan hasil survey yang dilakukan oleh Puskesmas Penumping 
Surakarta pada awal tahun 2006 tentang kepuasan pasien yang berkunjung di Puskesmas 
menunjukkan hasil bahwa ada ketidakpuasan yang muncul pada pasien di Puskesmas 
penumping yang disebabkan oleh aspek hubungan antar perawat dengan pasien, artinya  jika 
hubungan antar manusia seperti hubungan perawat dengan pasien tidak baik, maka akan 
menurunkan kepuasan pasien pula. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Terdapat hubungan antara kenyamanan dengan kualitas pelayanan rehabilitasi di 
Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Baddoka Makassar, terdapat hubungan antara 
informasi dengan kualitas pelayanan rehabilitasi di Balai Rehabilitasi Badan Narkotika 
Nasional Baddoka Makassar, terdapat hubungan antara keamanan dengan kualitas pelayanan 
rehabilitasi di Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Baddoka Makassar dan terdapat 
hubungan antara hubungan antarmanusia dengan kualitas pelayanan rehabilitasi di Balai 
Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Baddoka Makassar. 
Petugas Kesehatan yang berada di Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional 
sebaiknya tetap mempertahankan kualitas pelayanannya dalam melayani residen untuk dapat 
memberikan dasar yang baik bagi residen, kepada pihak Balai Rehabilitasi Badan Narkotika 
 
 
Nasional Baddoka Makassar, hendaknya kepada para petugas kesehatan memberikan 
informasi yang jelas kepada residen tentang kondisi kesehatan yang dialami oleh residen, 
kepada pihak Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Baddoka Makassar, sebaiknya 
kepada petugas kesehatan memberikan pelayanan yang sesuai prosedur dan lebih menjaga 
identitas residen, kepada pihak Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Baddoka 
Makassar, hendaknya kepada petugas yang kurang tanggap terhadap segala macam 
kebutuhan  residen, sekiranya lebih bersedia untuk meluangkan waktunya mendengarkan 
keluhan maupun keinginanresiden, sehingga residen merasa bahwa petugas adalah teman 
mereka dan diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk dapat meneliti lebih jauh lagi 
mengenai faktor yang berhubungan dengan kualitas pelayanan rehabilitasi di Balai 
Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Baddoka Makassar dan penelitian terkait. 
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LAMPIRAN TABEL 
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden di Balai Rehabilitasi Badan 
Narkotika Nasional Baddoka Makassar Tahun 2013 
Karakteristik n % 
Kategori Umur 
12-16 tahun 
25-29 tahun 
26-35 tahun 
36-45 tahun 
 
1 
22 
12 
3 
 
2,6 
56,4 
33,3 
7,7 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan  
 
33 
6 
 
84,6 
15,4 
Status Perkawinan 
Kawin 
Belum Kawin 
Duda/Janda 
 
13 
25 
1 
 
33,3 
64,1 
2,6 
Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 
 
5 
3 
25 
6 
 
12,8 
7,7 
64,1 
15,4 
Pekerjaan 
Tidak Bekerja 
Wiraswasta 
Pelajar 
Koki/Chef 
 
11 
15 
12 
1 
 
28,2 
38,5 
30,8 
2,6 
Total 39 100,0 
     Sumber : Data Primer, 2013 
 
  Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kenyamanan, Informasi, 
Keamanan, Hubungan Antarmanusia dan Kualitas Pelayanan 
Rehabilitasi Penyalahguna Narkoba di Balai Rehabilitasi Badan 
Narkotika Nasional Baddoka Makassar Tahun 2013 
Variabel Penelitian n % 
Kenyamanan 
Cukup 
Kurang 
 
35 
4 
 
89,7 
10,3 
Informasi 
Cukup 
Kurang 
 
34 
5 
 
87,2 
12,8 
Keamanan 
Cukup 
Kurang 
 
37 
2 
 
94,9 
5,1 
Hubungan Antarmanusia 
Cukup 
Kurang 
 
35 
4 
 
89,7 
10,3 
Kualitas Pelayanan Rehabilitasi 
Baik 
Kurang 
 
36 
3 
 
92,3 
7,7 
Total 39 100,0 
    Sumber : Data Primer, 2013 
 
 
 
Tabel 3. Hubungan Antara Kenyamanan, Informasi, Keamanan dan Hubungan 
Antarmanusia dengan Kualitas Pelayanan Rehabilitasi Penyalahguna 
Narkoba di Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Baddoka 
Makassar Tahun 2013                              
 
Variabel Penelitian 
Kualitas Pelayanan 
Rehabilitasi 
 
 
n  
 
 
% Baik Kurang Baik 
n % n % 
Kenyamanan 
Cukup 
Kurang 
 
34 
2 
 
97,1 
50,0 
 
1 
2 
 
2,9 
50,0 
 
35 
4 
 
100,0 
100,0 
Informasi 
Cukup 
Kurang 
 
33 
3 
 
97,1 
60,0 
 
1 
2 
 
2,9 
40,0 
 
34 
5 
 
100,0 
100,0 
Keamanan 
Cukup 
Kurang 
 
36 
0 
 
97,3 
0,0 
 
1 
2 
 
2,9 
100,0 
 
37 
2 
 
100,0 
100,0 
Hubungan Antarmanusia 
Cukup 
Kurang 
 
34 
2 
 
97,1 
50,0 
 
1 
2 
 
2,9 
50,0 
 
35 
4 
 
100,0 
100,0 
Jumlah     39 100,0 
         Sumber : Data Primer, 2013 
 
